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MOTTO
“Dan (pada hari itu) kamu lihat tiap-tiap umat 
berlutut. Tiap-tiap umat dipanggil untuk (melihat) 
buku catatan amalnya. Pada hari itu kamu diberi 
balasan terhadap apa yang telah kamu kerjakan” 
(QS: Al Jatsiyah 28) 
Seorang pejuang sejati tidak pernah mengenal 
kata akhir dalam perjuangannya. Ia tidak memerlukan 
gemuruh tepuk tangan, tidak akan lemah karena cacian, 
dan tidak bangga dengan penghargaan 
(Abdullah Gymnastiar) 
Jangan sia-siakan waktu Anda untuk ragu-ragu 
dan takut; laksanakanlah pekerjaan yang ada 
di depan mata sebab tugas saat ini yang 
dilaksanakan dengan sebaik-baiknya akan menjadi 
persiapan terbaikuntuk masa-masa yang akan datang 
(Ralph Waldo Emerson) 
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INTISARI
Gagal ginjal adalah hilangnya fungsi ginjal. Gagal ginjal yang terjadi 
mendadak disebut gagal ginjal akut (GGA). Gagal ginjal yang berkaitan dengan 
menurunnya fungsi ginjal disebut gagal ginjal kronis (GGK) yang bisa 
menyebabkan kematian. Peresepan untuk penderita gagal ginjal memerlukan 
pengetahuan mengenai fungsi hati dan ginjal penderita, riwayat pengobatan, 
metabolisme dan aktivitas obat, lama kerja obat serta cara ekskresinya. Untuk 
pengobatan pasien gagal ginjal kronis perlu penyesuaian dosis obat oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan dan evaluasi dosis 
pemberian obat antihipertensi, antibiotik dan AINS pada penyakit gagal ginjal 
kronis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari-Desember tahun 2006. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan 
metode deskriptif. Data yang digunakan adalah data yang diambil dari kartu 
rekam medik penderita gagal ginjal kronis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
periode Januari-Desember tahun 2006 kemudian dianalisis profil pengobatannya 
dan evaluasi dosis pemberian obat antihipertensi, antibiotik dan AINS 
berdasarkan klirens kreatinin penderita. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat untuk GGK 
banyak digunakan obat golongan diuretika (Furosemid) sebesar 92%, elektrolit 
dan cairan (Dekstrosa monohidrat) 72%, antibiotik sefalosporin (Ceftriakson) 
62%, antihipertensi Calcium Channel Blockers (Diltiazem) 70%, dan AINS 
(Asam mefenamat) 8%. Hasil evaluasi dosis interpretasi over dose paling banyak 
adalah pemberian obat antihipertensi golongan Calcium Channel Blockers sebesar 
42%, antibiotik golongan penicillin sebesar 12%, dan AINS non opioid 12%. 
Interpretasi normal dose paling banyak pada pemberian obat antihipertensi 
golongan Calcium Channel Blockers 32%, antibiotik golongan sefalosporin 66%, 
dan AINS golongan opioid sebesar 2%. Interpretasi under dose tidak terjadi baik 
pada pemberian obat antihipertensi, antibiotik, dan AINS. 
Kata kunci : gagal ginjal kronis, evaluasi dosis 
